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Die Mumie des Pharao Tutanchamun wur-
de 1922 entdeckt und nachfolgend mehr-
fach autoptisch und radiologisch unter-
sucht. Über sein Gebiss existieren bisher 
nur wenige Berichte. Die erste Autopsie 
wurde 1925 durch Carter durchgeführt. 
Die Untersuchung der Mundhöhle ergab 3 
inkomplett durchgebrochene Weisheits-
zähne, weshalb eine erste Altersschätzung 
des Pharaos zum Zeitpunkt seines Todes 
vorgenommen und mit 18 bis 22 Jahren 
angegeben wurde [2]. Erneute Unter-
suchungen der Mumie erfolgten 1968 und 
1978, wobei diesmal die röntgenologische 
Analyse im Vordergrund stand. Die Rönt-
genbilder wurden erst 2003 durch Boyer [1] 
publiziert. Weiteren Aufschluss über anato-
mische und pathologische Details der Mu-
mie erhielt man durch computertomogra-
fische Untersuchungen. 
Klinische und radiologische 
Befunde
Die 2003 publizierten konventionellen 
Röntgenbilder des Schädels sind ebenso 
aufschlussreich wie die 2005 und 2010 von 
der Autorengruppe um Hawass durch-
geführte Computertomografie [6, 7]. Die 
Auswertung der Computertomografie des 
Gesichtsschädels ergab einen exzellenten 
Zustand des Gebisses. Alle bleibenden Zäh-
ne kamen vollständig zur Darstellung; An-
haltspunkte für Karies oder apikale Prozes-
se ergaben sich nicht. Insbesondere zeigte 
sich kein Anhalt für eine Abrasion der 
Kauflächen. Die Zähne der Unterkiefer-
front wiesen einen erheblichen Engstand 
[8] mit multiplen Rotationen auf. Auffällig 
waren darüber hinaus auch die 4 Weis-
heitszähne (18 vollständig durchgebro-
chen/teilretiniert, 28 komplett retiniert 
und verlagert, 38 und 48 retiniert und ver-
lagert) [7]. 
Methodik
3D-Rekonstruktionen der Gesichtsweich-
teile anhand der Schädelaufnahmen Tu-
tanchamuns wurden mehrfach publiziert 
(z.B. Spektrum der Wissenschaft/National 
Geographic, [3]) und zeigen ein normal 
entwickeltes Mittelgesicht. Ebenso ergibt 
die Rekonstruktionszeichnung von Hus-
sein et al. [9] keinen Hinweis auf eine sagit-
tale Mittelgesichtsfehlentwicklung. Bei Be-
trachtung der seitlichen Röntgenaufnah-
me von 1968 (Abb. 1) fällt allerdings eine 
sagittale Diskrepanz der Kieferbasen auf. 
Der Unterkiefer erscheint zu klein bzw. 
rückliegend; anteinklinierte Unterkiefer-
Frontzähne kompensieren die sagittale 
Stufe. Wir nahmen anhand dieses Rönt-
genbildes, welche alle nötigen Informatio-
nen eines heute üblichen Fernröntgenseit-
Abbildung 1 Laterale Schädelaufnahme, 
durchgeführt von Harrison (1968), publiziert 
2003 [1] 
(Abb. 1: siehe [1] Mit freundlicher Genehmigung 
des American Journal of Neuroradiology)
Abbildung 2 Kephalometrische Analyse 
nach Segner/Hasund anhand von Abb. 1 
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mung vor. Die kephalometrische Analyse 
(Abb. 2) erfolgte mittels der Software 
OnyxCeph 3TM, image instruments, 
Chemnitz unter Berücksichtigung der Re-
ferenzwerte nach Segner und Hasund [11] 
und Thekkaniyil et al. [12]. Die Messwerte 
bestätigen den Verdacht auf eine milde ma-
xilläre Prognathie sowie eine mandibuläre 
Retrognathie [10]; (SNA: 83,8 [Norm: 
82,0]; SNB: 77,8 [Norm: 80,0]; ANB: 6,0 
[Norm: 2,0]). Basierend auf der Morpholo-
gie zurückliegender Rekonstruktionen so-
wie des lateralen Röntgenbildes nahmen 
wir eine Superimposition vor und passten 
die Umrisse des Profils entsprechend an 
(Abb. 3). Wir erstellten nachfolgend mit-
hilfe der Software Morphman, ArcSoft Pho-
toimpressions TM4 sowie Adobe Photo-
shop Elements 2.0. eine neue Gesichts-
rekonstruktion (Abb. 4). Die Nasenform ist 
dabei spekulativ; weder die Nase der Mu-
mie noch das Röntgenbild geben Hinweise 
auf die ursprüngliche Nasenform Tutan-
chamuns.
Diskussion
Tutanchamuns Gebiss wies weder feh-
lende Zähne noch Attritionen auf. Die 
fehlende Attrition passt zu einem Aristo-
kratengebiss, welches hochwertigere 
Nahrung ohne Verunreinigung durch 
Sand bzw. Kiesel zu kauen hatte [4, 12]. 
Das primär gesunde Gebiss hatte trotz 
der wahrscheinlich kohlenhydratrei-
chen Nahrung keine kariösen Läsionen, 
was auf eine geringe Kariesanfälligkeit 
deutet. Allerdings starb Tutanchamun 
jung, sodass das Zeitintervall für eine 
potenzielle Kariesentstehung relativ 
kurz war. Die bestehende Dysgnathie 
und der frontale Engstand im Unterkie-
fer dürften den Pharao funktionell nicht 
wesentlich beeinträchtigt haben. Die 
zum Teil retinierten Weisheitszähne 
müssen nicht zwangsläufig Beschwer-
den verursacht haben. 
Bezüglich der vorhandenen Dysgna-
thie des Pharao existieren kontroverse 
Ansichten. In der Arbeit von Hawass et al. 
[7], welche die Befunde der Computerto-
mografie von 2005 zusammenfasst, ist 
von einer (maxillären) Prognathie die Re-
de; in einer späteren Arbeit vermuten Ha-
wass et al. dagegen das Vorliegen einer 
mandibulären Retrognathie [6]. Hussein 
et al. vermuten eine mandibuläre Mikro-
gnathie [8]. Unsere kephalometrischen 
Befunde sprechen für eine mandibuläre 
Retrognathie mit maxillärer Prognathie, 
und zwar unabhängig davon, ob man 
den Normwert nach Segner/Hasund oder 
aber jenen für die heutige ägyptische 
Durchschnittspopulation ansetzt. Damit 
ordnet sich Tutanchamun in die Reihe 
der (aus heutiger Sicht) mandibulär retro-
gnathen Durchschnittswerte ägyptischer 
Pharaonen, inbesondere der Tutmosi-
den, ein [5, 12].  
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Abbildung 3 Superimposition im Profil; die 
Nasenform ist spekulativ
Abbildung 4 Gesichtsrekonstruktion Tut-
anchamuns im Profil
(Abb. 4: siehe [10] Mit freundlicher Genehmigung 
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